Prefeitura Municipal de Sao José do Vale do Rio Preto
Secretaria Municipal de Saude

Memorando n° 389/SMS/2025
Em, 04 de dezembro de 2025.

Assunto: Solicitagao de aquisi¢ao de insumos odontologicos

Ilustrissima Sra. Secretaria de Saude,

Considerando avaliagdo realizada no almoxarifado odontologico e nas Unidades de Saude da
Atengdo Basica (PSF), identificou-se a necessidade de reposicdo dos insumos utilizados na assisténcia
odontologica. O levantamento realizado contemplou o consumo real dos servigos, o estoque atualmente
disponivel e as demandas decorrentes da reabertura e entrega de unidades de salde revitalizadas,
demonstrando a insuficiéncia de recursos.

Os itens solicitados sdo indispensaveis a continuidade dos atendimentos clinicos, preventivos e
cirtirgicos, bem como ao cumprimento dos indicadores pactuados na esfera federal, os quais repercutem
diretamente nos repasses financeiros vinculados a produg¢do odontolégica. A auséncia ou inadequagio
desses materiais compromete a execucdo das metas assistenciais, reduz a capacidade de atendimento e
expoe os servicos a risco de interrupgao.

Ressalta-se que tal solicitagdo visa ao suprimento do estoque até a conclusdo de um novo processo
licitatorio.

Diante dos fatos expostos, encaminha-se a relacdo de insumos a serem adquiridos, bem como o
Termo de Referéncia correspondente, para analise e deliberacdo quanto as providéncias necessarias a
contratacgao.

Sendo s6 para o momento, renovamos votos de elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,
Priscilla Barbosa Correia Betfuer
Chefe da Divisao de Atendimento Odontolégico

[lustrissima Sra.,

CLAUDIA JUCA DA SILVA

Secretaria Municipal de Satde

SA0 JOSE DO VALE DO RIO PRETO - RJ

Rua Professora Maria Emilia Esteves - Centro — S&o José do Vale do Rio Preto — RJ
Setor de Abastecimento — Secretaria Municipal de Saude
[2] saojosesaude02@gmail.com | & (24) 2224-7195
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Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/8D228CF204ED40F4948229FDE50C1417
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